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National Healthy Mothers Healthy Babies Coalition felmérése 2005 
o 600 anya - 3 éves gyermekkel 
o 46% nem volt egyáltalán tisztában a RV betegséggel 
o 29% nem tudta, hogy súlyos betegséget okozhat, de nagyrészük 
tudta, hogy a hasmenés és hányás súlyos vagy nagyon súlyos tünet 
lehet 
o 21% volt tisztában a RV betegséggel, közülük nem tudta 60%, 
hogy a fiatal gyermekek hasmenésének leggyakoribb oka, 49%, 
hogy óvodáskorig közel minden gyerek átesik a fertőzésen 
Rotavírus 
35 éve identifikálták hasmenés kórokozójaként. Nagyon fertőző: (10 -
100 partikula elég a fertőzéshez!) 1-3 nap inkubáció. A betegség rend-
szerint akutan lázzal és hányással kezdődik. 24-48 ó múlva gyakori, vizes 
hasmenés. Hányás <24 ó tart, egyéb GI tünet 3-7 napig, vagy tovább is! 
Kétfázisú. Extraintestinális manifesztációk. RV antigén, RNS kimutat-
ható: vér, szervek, liquor. 
A rotavírus gastroenteritis (A0800) 
Drámaian súlyos életet veszélyeztető dehydráció, shock, elektrolit 
zavar, halál. 20 epizód hányás és hasmenés is 24 óra alatt! A nem RVGE-
ekhez viszonyítva: 3,3x valószínűbb, hogy hospitalizációra van szükség, 
4 , l x valószínűbb, hogy iv. rehidrációt igényel. 
Rotavírus GEpatogenezise 
A proximális vékonybelet fertőzi, a differenciálódott enterocyta 
sejtekbe lépve 18 h elindítja a enterotoxin - NSP4 - termelésével a 
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diarrhoeat! Extenzív sejt nekrózis, boholy- enzim károsodás. 
Proximálistól a distalis vékonybél felé a RV tovább replikálódik. 
Excretalódik a székletben (>1012 particulum per g!) 
enterális idegrendszer aktiválódik (serot.,VIP) • szekréció 
infektív-enteropathia—• maiabszorpció • ozmotikus hasmenés 
A rotavírus enteropathia normalizálódása általában gyors, de elhúzó-
dó hasmenést okozhat! PostGE-syndroma: zsír malabsorptio, szekunder 
laktózintolerancia, ételszenzitizáció alakul ki. A vírus tartós ürítése miatt, 
még immun kompetensek esetében is, a fejlett országokban kb. 5%-ban 
immunkomprimált SLE-s betegünk vírusürítése: >60 nap! 
Asymptomatikus betegség is fertőz! A beteg fertőz napokkal a 
manifesztálódás előtt és a tünetek szünése után is: 
o székletével, hányadékával 
o vízzel, étellel 
o kontaminált felszíneken, játékokkal, pelenkákkal, kéz útján 
o szilárd és száraz felszíneken napokig, ember kezén órákig túlél! 
o légúti váladékkal 
o állatról-emberre is!: G3: macska, kutya, G5: sertés, ló, G9: sertés, 
juh, G6: szarvasmarha 
A RV gastroenteritis súlyosságát befolyásoló rizikó tényezők 
o Alacsony születési súly 
o Az anyatejes táplálás hiánya 
o Bölcsődei- óvodai közösség 
o <24 hó másik testvér 
o Immunhiányos állapotok 
o Anyai tényezők (dohányzás, fiatal életkor) 
o Iatrogén tényezők: antibiotikumok, motilitás gátlók, pangás, 
permeabilitás 
A RV infekcióval összefüggésbe hozható immunitás nem teljesen 
ismert. 
o Szekretoros antitestek, a humorális, sejtmediáit immunitás 
együttes hatása révén alakul ki. 
o A VP4,VP7 fehérjék elleti'képződő ea-k képesek a vírust neut-
ralizálni. N f r 
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o Mindkét fehérje képes típus-specifikus és kereszt-reaktív szerotí-
pus válaszreakciót indukálni, 
o A szérum és intestinális RV IgA és IgG színtje a természetes 
fertőzés utáni védelemmel korrelál, 
o RV-szérum IgA antitest válasz az élő, attenuált RV vakcinák 
hatásának ellenőrzésére alkalmas 
Protektív immunitás 
o VP6 (szerocsoport antigén (A-G 7cs) legimmunogénebb, major 
strukturf. Emberben: A BC) 
o Nem stimulál neutralizáló ellenanyagokat, az ellene képződő IgA 
ea-k védő mech. nem teljesen ismert 
o Valószínű a fertőzött sejten belül a RV replikáció gátlásában vesz 
részt a polimer antitest lumenbe való transzportja során, 
o A RV specifikus cytotoxikus T lymphocyták felismerik számos 
RV proteinen az epitopokat, 
o amelyek általában nem szerotípus specifikusak 
Immunitás infekció után 
o Az első infekciót követően a szerológiai válasz túlnyomóan az 
aktuális vírus- szerotípus ellen irányul; homotipikus 
o Következő infekciók szélesebb heterotipikus választ is kivált 
o Többszöri RV megbetegedésre lehet számítani 
o 3 infekció csökkenti közel 100%-ra a súlyos RVGE rizikóját! 
o A primer infekció többnyire a legsúlyosabb 
REVEAL Study (Rotavirus Gastroenterology Epidemiology and Viral 
Types in Europe Accounting for Losses in Public Health and Society). Az 
első nagy, európai-prospektív, multicentrikus (7 o) vizsgálat 
o RV infekció 40,6%-ban oka az összes GE-nek 
o előre nem megjósolható a várható infekciók természete 
o nem találtak összefüggést a súlyosság, életkor, genotípus között 
o 98% 5 genotípus (GI-G4, G9) RVGE 
o 2% G6, G8, G10, G12 
o Pl típus a G l , G3, G4, G9 >70%-ban kapcsolt 
o A kül. genotípusok geográfiai cirkulációja, a szezonális csúcs: 
január-március, halmozott előfordulás: december-április. Az inci-
dencia nagymértékben változott a vizsgált területeken. (Van 
Damme, P et al J1D 2007:195 [Suppl 1]) 
o előre nem megjósolható a várható infekciók természete 
o kitűnő hygienés és közeg, körülmények között sem kerülhető el 
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Európában törzskönyvezett Rotavirus vakcinák (élő, gyengített, orális) 
o RotaTeq MSD bovin-humán reasszortáns pentavalens. Termé-
szetesen attenuálódott 
o Öt élő rotavirus törzs, mindegyike különböző antigént hordoz: 
humán G l , G2, G3, G4 külső kapszid protein, bovin P7 
kötőfehérjét, bovin G6 hozzákapcs. humán Pl(8) kötőfehérjét 
o Rotarix GSK monovaJens humán G l P1A(8) 
A vakcinák alkalmazásának módja 
RotaTeq 
2 ml folyadék 
Rotarix 
liophilizált - 1 ml 
Dózis 3 2 
Oltási életkor 2, 4 és 6 hó 2 és 4 hó 
1. oltás min. kor 6 hét 6 hét 
Oltások közötti minimum intervallum 4 hét 4 hét 
Max. utolsó oltási kor hét: 26 hét 24 hét 
Recommended Immunization Schedule for Persons Aged 0-6 Years—U N I H B STATES • ZOOB 
For those who fall behind or start late, see the catch-up schedule 
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Prevenció, védőoltás 
Hatékonyság 2 RV szezonban 
o Bármilyen súlyos RVGE 
o Súlyos 
o Orvosi vizit és hospitalizáció 
o leggyakoribb szerotípusokra 
o Jól tolerálható 
o Oltási rendbe jól beilleszthető 






FIGURE A. Percentage of rotavirus tests with positive results 
from participating laboratories, by week of year — National 
Respiratory and Enteric Virus Surveil lance System, United 
States, 1991—2006 rotavirus seasons and 2007—08 rotavirus 
season* 
J 
A 3 3 s 








1991-2006 maximum % 
1991-2006 median % 
1991-2006 minimum % 
2007-08 rotavirus season 
s . J -
27 31 35 39 43 47 5 1 3 7 
Surveillance week 
ii 15 19 23 
' 2008 data current through week ending May 3, 2008. Data from July 2 0 0 6 -
June 2007 were excluded from the <1991—2006) prevaccine baseline data 
because some persons tested likely received vaccine during that period. 
A vaccináció a prevenciós megoldás 
Evidenciákon alapuló ESPID/ESPGHAN ajánlások a RV vakcinád-
éra Európában JPGN 46, S44-45, 2008 
o Minden egészséges csecsemőnek ajánlott (1A) 
o Inaktivált, injekciós vakcinával együtt v külön beadható (1C+) 
o OPV-vel együtt nem jav. (2B) 
o Az első oltást 6 és 12 hetes kor között kell beadni, 6 hónapos korig 
befejezni (1A) 
o Egészséges koraszülöttnek, HIV fertőzöttnek az orvos belátása 
szerint adható (2C) 
o Súlyos immundefíciens csecsemőnek nem javasolt (IC) 
o Folyamatos monitorizálás (a súlyos adverz reakciók?) (1C) 
Prevention of Rotavirus GE among infants and children Recommen-
dations of the Advisory Committee on Immunization Practices 2009 
o Természetes RV infekció véd a későbbi súlyos GE szemben, de 
többszöri fertőződés lehetséges - asymptomás v. enyhe 
o A korai vakcináció utánozza a természetes fertőzést de nem min-
den betegséget előz meg, de a súlyos megbetegedést és követ-
kezményeit igen 
o Ha a vakcináció közben fertőzés létrejön, folytatni kell az oltást. A 
vakcinákat nem ajánlott keverni 
o A szoptatott is kaphatja (nincs különbség a hatékonyságban) 
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o Ha regurgitálja-nem kell újból beadni, 
o Várandós anyával együtt élő csecsemő vakcinálható 
o A vakcina törzs a székletben 2 hétig ürülhet, átvitelét nem ész-
lelték 
o Vakcinált csecsemő kórházi felvételénél általános rendszabályok 
o Nem volt signifikáns súlyos mellékhatás (láz, hányás, hasmenés) 
o Kontraindikáció: megelőző invagináció, súlyos allergiás reakció 
o Nincs étrendi megszorítás az oltás előtt és után 
Az enyhe és kp. súlyos gyermekkori dehidráció kezelésének gyakorlati 
alapelvei Európában 
o Gyors rehidráció! Dehidráció korrigálása 3 - 4 órán belül orális 
rehidráló folyadék alkalmazásával, 
o Hypoosmolaris oldat alkalmazása 
o Szoptatás folyamatos fenntartása 
o Korai visszatáplálás. A 4 órás rehidráció után norm.étrend vissza-
adása a laktóz bevitel megszorítása nélkül 
o Gyógyítja a dehidrációt 
o Nem állítja meg a hasmenést 
Pharmacologiai kezelés biztonságosság, hatékonyság, tolerálhatóság, 
ára figyelembe vételéve 1 - evidenciák 
Antiemetikum 
nem javasolt rutinszerűen 
ondansetron 5HT3 antagonista - gyenge 
evidencia 
Motilitás csökkentő 1 operamid - nem javasolt! 
Adsorbens 
smectite - Smecta - természetes agyag 
hasmenés idejét csökkenti - adható 
Szekréció csökk. 
bismuth-subsalicylat 
nem rutinszerűen - mellékhatás 
széklet vol.-ben kevés csökkenés! 
racecadotril-encephalinase gátló 
Probiotikumok csökkenti a hasmenés időtartamát 
igazoltan hatékonyak adhatók 
Prebiotikumok limiált vizsg. - nem 
Homeopathias szerek javulás nincs 
Cink 
fejlődő országokban minden hasmenős 
gyermeknek Eur. nincs elég evidencia 
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